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Diagnostiek van luchtweginfecties  

Lage luchtweginfectie 
pneumonie 

+ Azitromycine 500mg/dag ged 3 dagen  
(atypische pneumonie en zo niet reeds Moxifloxacine)  
en her evaluatie + 48u 

Zo minstens 2 van volgende:  
Verwardheid, tachypnoe ≥ 30/min, systolische bloeddruk <90 

OF  
Diastolische ≤ 60 mmHg 

OF 
Achteruitgang na 48u antibiotica 

OF 
Vermoeden aspiratiepneumonie niet beterend onder AMC 

Vermoeden o.b.v. kliniek 
Hoest + minstens een van volgende symptomen: 

 temperatuur 

 dyspnoe/tachypnoe 

 purulente sputa 

 nieuwe auscultatoire afwijkingen 
 

Amoxicilline-clavulaanzuur 3x875 mg/dag PO ged 5-7dagen 

Zo penicilline allergie: moxifloxacine 1x400mg/dag ged 5-7 
dagen 

 

Klinische her evaluatie + 48u zo onvoldoende beterschap 
 

hospitalisatie 

 

Rx thorax 
en labo 


